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Forord

Socialstyrelsen har i uppdrag att stirka stodet till den kommunalt finansi-
erade hédlso- och sjukvarden med utgangspunkt i den atgérdsplan som redovi-
sas 1 Socialstyrelsens rapport Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard —
forstudie. I uppdraget hanvisar regeringen till de sju utvecklingsomradena i
atgdrdsplanen. Uppdraget ska redovisas till regeringen (Socialdepartementet)
senast den 31 mars 2021. I den hér rapporten ges en delredovisning av upp-
draget.

Rapporten innehéller beskrivningar av de olika projekt som har startats for
att genomfora Atgirdsplanen for kommunalt finansierad hilso- och sjukvard.
Genomforandet av dtgirdsplanen har involverat flertalet avdelningar pa Soci-
alstyrelsen och arbetet har samordnats av folkhélsoradet Iréne Nilsson Carls-
son.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har tagit fram en dtgirdsplan for att stodja kommunalt finan-
sierad hilso- och sjukvard. Samverkan har skett med de regionala samver-
kans- och stodstrukturerna (RSS) och Sveriges kommuner och Regioner
(SKR) inom ramen for Partnerskapet for socialtjédnst. Planen omfattar insat-
ser som ror fragor om organisation och strukturer for samverkan, underlag
for analys av den kommunala hilso- och sjukvarden och kunskapsstdd och
stod till kompetensutveckling av personal i kommunerna.

Atgirdsplanen #r indelad i sju utvecklingsomraden. Nedan redovisas de in-
satser som paborjats inom respektive utvecklingsomrade.

1. Beskrivning av de regler som styr den kommunala hélso- och sjukvéar-
den

Regelverket som styr hélso- och sjukvérd och socialtjinst dr komplicerat och
Socialstyrelsen har darfor inlett ett arbete med att ta fram ett malgruppsan-
passat meddelandeblad for att underlitta for dem som ska tilldmpa bestim-
melserna. Syftet ar att ge kommunerna en béttre Gverblick over regelverket
och béttre forutséttningar att bedriva sin verksamhet. Planen ar att meddelan-
debladet publiceras hosten 2020.

2. Stod till samverkan

En forstudie har genomforts for att analysera hur Socialstyrelsen skulle
kunna samla kunskap om olika former for samverkan mellan kommunalt fi-
nansierad hilso- och sjukvard och andra vard- och omsorgsaktorer. Forstu-
dien har resulterat i flera projektidéer att analysera vidare och med start un-
der varen 2020 stimma av med intressenter och malgrupper.

3. Synliggora kommunal hélso- och sjukvérd i beskrivningarna av hilso-
och sjukvarden

Den kommunala hélso- och sjukvarden behdver integreras béttre i hédlso- och
sjukvardssystemet och ett sétt att &stadkomma det &r att 6ka kunskapen om
den hélso- och sjukvard som ges i kommunerna. Fran och med 2019 sker in-
samling och redovisning av dppna jidmforelser av kommunal hilso- och sjuk-
véard som ett eget delomrade. Infor insamlingen 2020 har nya indikatorer ut-
vecklats inom flera omraden; patientsdkerhet, samordning och samverkan,
kompetens- och personalforsorjning, fallprevention, underniring, palliativ
vard och ldkemedelshantering.

Utvecklingsarbete planeras 1 form av sambearbetningar av nationella regis-
ter och anvéndning av det utdkade kommunala hélso- och sjukvardsregistret.
Socialstyrelsen planerar att kartligga forutsattningarna for en riktad enhets-
undersokning till verksamheter som bedriver kommunal hélso- och sjukvard.
For att 6ka anviandbarheten av det kommunala hélso- och sjukvardsregistret
s& behover det kompletteras med information frén privata vardgivare. En
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analys pdgar av vilka forfattningsdndringar som behovs for att Socialstyrel-
sen ska ges mojlighet att samla in data fran privata vardgivare. Planen ar att
analysen ska vara klar under varen 2020.

4. Stod till att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hélso- och
sjukvard

I omstdllningen till god och néra vérd &r det angeldget att hélso- och sjuk-
vardsfragorna uppmérksammas mer pa politisk niva och pa den 6vergripande
forvaltningsnivan i kommunerna. Huvudménnen har framfort behov av stod
for prioriteringar. For att underlatta styrning och ledning pa strategisk niva
behover lampliga matt och nyckeltal utvecklas for att f6lja den kommunala
hélso- och sjukvarden ur ett kvalitetsperspektiv och med utgangspunkt fran
patienternas behov. Ett arbete har inletts genom stéd fran EU-kommissionen
inom programmet ~’Structural Reform Support Services (SRSS)”. Arbetet
leds av en styrgrupp med representanter fran Socialstyrelsen, SKR och RSS.
Stodet fran EU-kommissionen kommer péga till hosten 2021.

5. Stod for kunskapsbaserad omvérdnad, prevention, rehabilitering och
habilitering m.m.

En forstudie har genomforts med syfte att identifiera malgrupper samt vilket
behov de har av stdd om kunskapsbaserad rehabilitering. Planen &r att ta fram
ett kunskapsstod under 2020.

For att stodja arbetet med forskrivning av hjdlpmedel har material om for-
skrivning av hjélpmedel anpassade for all vard och omsorgspersonal och till
chefer lanserats 1 separata kurser och en extra informationssatsning har ge-
nomforts. I dagsldget finns fyra webbutbildningar om hjélpmedel pa Social-
styrelsens utbildningsportal. Utvecklingen av ett individuellt beslutsstod har
paborjats och ytterligare stodmaterial kommer att tas fram under 2020.

6.  Stod till vard vid diagnoser dér det finns nationella riktlinjer

Under 2019 har en kartliggning genomforts for att f mer kunskap om hur
rekommendationer i de nationella riktlinjerna kan bli léttare tillgédngliga for
kommunal hilso- och sjukvard. Med utgangspunkt fran forstudien kommer
stdd till kommunerna borja utvecklas under 2020. Forstudien pekar dven pé
behovet av att stiarka det kommunala perspektivet vid framtagandet av nat-
ionella riktlinjer.

7. Stod till kompetensutveckling

En webbutbildning har paborjats for att stodja kommunernas arbete med upp-
foljning och forbattringsarbeten genom anviandning av koder for vardatgérder
(KVA) och klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa
(ICF). Webbutbildningen kommer att ge stdd till hur KVA och ICF kan in-
troduceras 1 kommunerna och hur de kan anvéndas for uppf6ljning och ana-
lys.

Socialstyrelsen har inom ramen for andra regeringsuppdrag tagit fram ut-
bildningar och material som kan bidra till att uppfylla syftet med atgérdspla-
nen for kommunalt finansierad hilso- och sjukvard. Det giller t.ex.:
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* Bemotande 1 hdlso- och sjukvarden
* Fallprevention och hédlsosamma levnadsvanor for dldre
+ Stdd till goda levnadsvanor for personer 1 LSS-boenden

Ndsta steg

Socialstyrelsen kommer att fortsétta att stddja den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden genom att fullfolja de paborjade aktiviteterna med ut-
gangspunkt i den dvergripande strategin for att stodja omstéllningen till god
och néra vard. En strategisk och samlad kommunikation samt en plan for im-
plementering kommer att tas fram i det fortsatta arbetet. Det dr av stor vikt att
berdrda mélgrupper far god kinnedom om de kunskapsstdd och utbildningar
som finns och kommer att finnas tillgéngliga pa Kunskapsguiden och Social-
styrelsens utbildningsportal och annan information om kommunal hilso- och
sjukvérd pé Socialstyrelsen.se.
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Uppdraget

Omfattning och avgrdnsningar

Atgardsplanen for kommunalt finansierad hdlso- och
sjukvérd
Socialstyrelsen har tagit fram en Atgérdsplan om kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard som publicerades hosten 2018. Arbetet genomfordes i
ndra samverkan med partnerskapet for socialtjanst och med stod av pilot-
gruppen for kommunalt finansierad hélso- och sjukvard med foretréddare for
de regionala samverkans- och stodstrukturerna RSS, SKR och Socialstyrel-
sen (som foregick det prioriterade samverkansomradet kommunalt finansi-
erad hilso- och sjukvéard).
Bakgrunden till att Socialstyrelsen tog fram atgérdsplanen var att Huvudman-
nagruppen for statlig kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvérd samt social-
tjanst hade framfort att Socialstyrelsen bor utveckla stodet till den kommu-
nala hélso- och sjukvarden.

Analyserna i forstudien ledde fram till att Socialstyrelsen bor utveckla sto-
det till kommunerna inom foljande omraden:

1.  Beskrivning av de regler som styr kommunal hilso- och sjukvard
Stod till samverkan

3. Synliggéra kommunal hilso- och sjukvérd i beskrivningarna av hilso-
och sjukvarden

4. Stod till att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hélso- och
sjukvard

5. Stod for kunskapsbaserad omvardnad, prevention, rehabilitering, habili-
tering m.m.

6.  Stod till vard vid sérskilda diagnoser

7. Stod till kompetensutveckling

Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen fick den 14 mars 2019 i uppdrag' att stirka stodet till den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvéarden. Den atgérdsplan som redovi-
sas 1 Socialstyrelsens rapport Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard —
forstudie ska vara en utgdngspunkt for uppdraget. I uppdraget hanvisas till de
sju utvecklingsomradena i atgiardsplanen. Stoden som ska anpassas till kom-
munernas behov, ska omfatta bade kunskap som behovs for att utveckla var-
den pa systemniva och kunskap som behdvs for att sékerstélla en god kvalitet
i moten med patienten. De insatser som genomfors behdver gé i takt med for-
slag fran utredningen en samordnad utveckling for god och néra vard
(S2017:01). I uppdraget ska Socialstyrelsen fora en dialog med Sveriges

! Uppdraget gavs genom #ndring av Regleringsbrevet.
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Kommuner och Landsting. Patient- och brukarperspektivet ska beaktas 1 upp-
draget sa vil ndr det géller vuxna som barn. Uppdraget ska redovisas till re-
geringen (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2021 med en delredovis-
ning senast den 31 mars 2020.

Strategisk plan fér god och néra vard

Den 2 maj 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag? att analysera vilka insatser
myndigheten kan genomfora for att stodja landstingen och kommunerna i
den langsiktiga omstéllning mot en mer néra vard med fokus pa primérvéar-
den, som pagar i hélso- och sjukvéarden. Analysen ska utgdra en grund for en
strategisk flerdrig plan for myndighetens arbete. Utgangspunkten ska vara
den mélbild och den férdplan som presenterats av utredningen Samordnad ut-
veckling for god och néra vard (S 2017:01). Planen redovisades till rege-
ringen (Socialdepartementet) i oktober 2019 i rapporten Grund for strategisk
plan.

I arbetet med strategisk plan gjorde Socialstyrelsen bedomningen att stodet
till kommunalt finansierad hélso- och sjukvard &r en central del i stédet till
omstillning till god och néra vard. Stod till omstéllningen behover utformas
utifrdn en helhetssyn dvs. att hela hélso- och sjukvardssystemet ger en god
vard. Ménga patienter behover insatser pa flera vardnivaer och en central del
1 omstédllningen dr att stirka tillgédnglighet, kontinuitet och patienternas delak-
tighet i sin vard.

Forslaget dr dirfor att Atgérdsplanen for kommunalt finansierad hilso- och
sjukvérd integreras i den strategiska planen for Socialstyrelsens stdd till om-
stdllningen till god och néra vard. Den strategiska planen foljer mélbilden
som utvecklats av utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard.
Insatserna enligt Atgirdsplanen for kommunal hilso- och sjukvard kan inte-
greras i strukturen i den strategiska planen pa foljande sitt*:

2 Uppdraget gavs genom #ndring av Regleringsbrevet
3 Inom parenteserna anges motsvarande delomrade i Atgirdsplanen for kommunalt finansierad hilso- och sjukvard.
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Disposition Strategisk plan

Stod till ndra vard

Stod till god vard

- Beskriva varden som ges 1 kommunal hélso- och sjukvérd (punkt
3)

- Stod till att utveckla mal och nyckeltal f6r en god kommunal
hilso- och sjukvard (punkt 4)

- Stod till vard vid sdrskilda diagnoser (punkt 6)

Stod till samordnad viard och omsorg

- Beskrivning av de regler som styr kommunal hélso- och sjuk-
vard (punkt 1)

- Stdd till samverkan (punkt 2)

Stod till att friamja hilsa och forebygga ohélsa

- Stod for kunskapsbaserad omvérdnad, prevention, rehabilitering,
habilitering m.m. (punkt 5)

Stod for att gora patienten delaktig utifran sina forutsittningar

och preferenser

Stod till att gora primérvarden i regionen till navet i virden och

omsorgen

Stod till kompetensforsorjning och utbildning

- Stdd till kompetensutveckling (punkt 7)

Stod till vision e-halsa 2025

Vissa rubriker i den strategiska planen kopplar inte direkt till aktiviteter i At-
gérdsplanen for kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Socialstyrelsen
anser dock att det finns foreslagna insatser inom alla delar i den strategiska
planen som skulle vara till nytta och stod for kommunalt finansierad hélso-
och sjukvérd och som skulle komplettera Atgérdsplanen frin hdsten 2018.

Handlingsplan patientsdkerhet

Arbetet med att 6ka patientsdkerheten 1 hédlso- och sjukvarden behover ta yt-
terligare steg for att hantera bade dagens och morgondagens behov och utma-
ningar. Det géller t.ex. omstillningen till en god och néra vérd inklusive den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att ta fram en nationell handlingsplan
och att samordna och stddja patientsikerhetsarbetet i landet.*

Handlingsplanen innehéller fem prioriterade fokusomréden for arbetet mot
en sékrare vard. Fokusomradena utgér fran de huvudsakliga utmaningarna
inom patientsikerhetsarbetet och utgor en struktur for handlingsplanens nat-
ionella atgéarder. Fokusomradena &r:

« Oka kunskap om intriffade vardskador
+ Tillforlitliga och sdkra system och processer
+ Séker vard hér och nu

4 Framtagande av nationell handlingsplan for 6kad patientsikerhet, Rapportering av regeringsuppdrag
S2018/04111/FS (delvis)
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+ Stérka analys, ldrande och utveckling
« Oka riskmedvetenhet och beredskap

Syftet med handlingsplanen ir att stodja sé att sdkerheten pa alla nivaer i
hilso- och sjukvarden utvecklas. Den nationella handlingsplanen ska vara ett
stod for huvudmaénnen i deras arbete med patientsidkerhet.

De stddinsatser som Socialstyrelsen har tagit upp i Atgérdsplanen for kom-
munalt finansierad hilso- och sjukvard kommer bidra till att stodja patientsé-
kerheten i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Det finns saledes en kopp-
ling mellan dtgirdsplanen for kommunalt finansierad hélso- och sjukvard och
handlingsplanen for patientsdkerhet.
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Beskrivning av de regler som styr
den kommunala halso- och
sjukvarden

Meddelandeblad
Mdal och syfte

Socialstyrelsen ska ta fram ett meddelandeblad som ger en beskrivning av de
regler som styr den kommunala hélso- och sjukvarden och den nirliggande
omsorgen. Syftet dr att ge kommunerna en béttre 6verblick av regelverket
och béttre forutséttningar att bedriva sin verksambhet. I arbetet med forstudien
om kommunalt finansierad hilso- och sjukvard framgick att regelverket som
styr hdlso- och sjukvard och socialtjanst 4r komplicerat for dem som ska till-
lampa bestdmmelserna. Det 1 sig riskerar att forsvara samverkan mellan soci-
altjanst och hilso- och sjukvard och mellan vardnivaerna.

Genomforande

Arbetet med att ta fram meddelandebladet pagér. Det har gjorts en genom-
gang av lagstiftningen pa omradet och vissa utkast till texter har tagits fram.
Informationen i meddelandebladet ska i mojligaste man anpassas efter de be-
hov som har identifierats gidllande den kommunala hilso- och sjukvarden.
Darfor involveras representanter for berorda aktorer i processen och forank-
ring sker under arbetets gdng. Det pagar en dversyn géllande flera av Social-
styrelsens forfattningar som ror den kommunala hdlso- och sjukvarden och
arbetet med meddelandebladet samordnas med detta.

Resultat

Under 2019 paborjades arbetet och planen dr att meddelandebladet ska publi-
ceras hosten 2020.

Fortsatt arbete/Ndasta steg

Representanter for berorda aktorer kommer att involveras i processen och
forankring kommer att ske under arbetets gang. Fler texter kommer att tas
fram och befintliga texter kommer revideras utifran aktorernas synpunkter
och behov.

KOMMUNALT FINANSIERAD HALSO- OCH SJUKVARD - DELREDOVISNING
SOCIALSTYRELSEN



Stod till samverkan

Forstudie

Idag saknas en nationell 6verblick av hur samverkan som rér kommunalt fi-
nansierad hilso- och sjukvard ar ordnad genom dverenskommelser eller or-
ganisatoriska 16sningar. Okad kinnedom om olika modeller for samverkan
skulle kunna vara ett stod till kommuner och regioner som vill utveckla sin
samverkan, men det skulle &ven kunna ge ett underlag till nationella analyser
av hur samverkan utvecklas éver tid.

Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen genomfort en forstudie med
syfte att i en Oversiktlig plan visa hur Socialstyrelsen langsiktigt, utifran bade
lokal och nationell relevans, kan kartldgga och analysera olika former for
samverkan mellan kommunalt finansierad hilso- och sjukvard och andra
vard- och omsorgsaktorer.

Forstudien omfattar Goteborg, Kiruna och Norrtilje kommuner. De aktivi-
teter som presenteras nedan baseras pa information fran méten med personal
fran kommunal halso- och sjukvard i de tre kommunerna, nirliggande verk-
samheter i respektive kommun samt fran personal som arbetar hos privata ut-
forare. Darutover har information inhédmtats fran olika skriftliga kéllor.

Resultat

Samtliga kommuner 1 forstudien ingar i ndgon form av samverkansorganisat-
ion. Samarbetet formaliseras genom avtal, 6verenskommelser och riktlinjer.
Samverkan kring kommunal hilso- och sjukvard 4r beroende av en stor
mingd aktorers/parters forutséattningar att implementera, forbattra, utveckla
och/eller behélla samverkan pé olika nivaer. Samverkan upplevs fungera vil i
flera hidnseenden men det finns dven utmaningar, bade inom kommunerna
och mellan huvudménnen.

Forstudien visar att det kan finnas utmaningar att fi intentionerna i den
overgripande samverkan kind och anvénd i alla berérda delar av verksam-
heten. Detta, tillsammans med att det framkommer en viss osdkerhet kring
kommunernas uppdrag och ansvar avseende kommunal hilso- och sjukvard,
framforallt i samverkan med regionerna, kan leda till minskad f6ljsamhet till
de 6vergripande dokumenten.

Att utforma bésta séttet att organisera och genomfora samverkan kan vara
en utmaning 1 komplexa system av verksamheter som bedriver hilso- och
sjukvard och socialtjénst. Forstudien visar sammanfattningsvis att det finns
bade vilfungerande samverkan kring den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden och utmaningar som behover lyftas upp och hanteras for att na
malet om en samordnad vard och omsorg utifran patientens behov.

Fortsatt arbete/Ndasta steg

Socialstyrelsen ska i en redovisning av forstudien som presenteras senare un-
der véaren beskriva vilka fokusomrdaden kring samverkan som myndigheten
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avser att prioritera under de ndrmaste aren. Under arbetet med forstudien har
flera omraden visat sig ha olika utmaningar i samband med samverkan.

Socialstyrelsen avser att 1 ett kommande arbete kartligga och beskriva be-
fintliga 6vergripande samverkansmodeller, men kan ocksa ta fram stod for
ndgra av de omrdden dér det fortfarande finns utmaningar vid samverkan.
Exempel pa sddana omraden ar samverkan vid utskrivning fran slutenvarden,
brister i dokumentationen i samband med samverkan samt ett generellt behov
att pa ett jimforbart sétt identifiera vanligt aterkommande risker vid samver-
kan.
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Synliggdra kommunal halso- och
sjukvard i beskrivningarna av hdlso-
och sjukvdrden

Utveckling av indikatorer
Mdal och syfte

Beskrivningar av hélso- och sjukvérden fokuserar ofta pd den vdrd som ges
av regionen. Genom att synliggora den kommunala hélso- och sjukvarden
med hjilp Socialstyrelsens Oppna jamfdrelser (OJ) ges en bittre helhetsbild
av hilso- och sjukvérden.

Syftet med att synliggoéra kommunal hilso- och sjukvard i beskrivningarna
av hilso- och sjukvard &r att tydliggéra kommunens uppdrag inom hélso- och
sjukvardsomradet. Malet &r att framja en god och jimlik kommunal vérd och
omsorg for patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden. Oppna jaimfo-
relser ger underlag till beslutsfattare for jimforelser och analys av vard
och omsorg pa nationell, regional och lokal niva.

Genomforande

Ett antal indikatorer har utvecklats och forankrats for att battre beskriva kom-
munal hilso- och sjukvard. Fran och med 2019 sker insamling och resultatre-
dovisning av Oppna jimforelser av kommunal hiilso- och sjukvard som ett
eget delomride tillsammans med Oppna jimforelser av socialtjénstens nio
olika delomréden.

Resultat

Infor Oppna jimforelser av kommunal hilso- och sjukvérd 2020 har nya in-
dikatorer utvecklats inom foljande omrdden; Patientsdkerhet, Samordning
och samverkan, Kompetens- och personalforsorjning, Fallprevention, Vard
och omsorg att forebygga och behandla undernéring, Véard och omsorg vid
palliativ vard samt Lakemedelshantering. Befintliga omraden fran tidigare
&rs Oppna jaimforelser ir Vard och omsorg vid demenssjukdom, Vérd och
omsorg vid diabetes och Vard och omsorg vid blasdysfunktion. Inom omra-
det Vard och omsorg vid stroke har befintlig indikator fran 2019 justerats och
utvecklats till tva nya indikatorer. Fér mer information om omradesindelning
med tillhorande indikatorer, se tabell 1.
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Tabell 1. Omradesindelning med tillhdrande indikatorer for Oppna jamfo-
relser av kommunal hdlso- och sjukvard 2020.

Omrade Indikator
Forum for systematiskt patientsdkerhetsarbete
PatientsGkerhet Patientmedverkan i kommunens systematiska patientsdkerhets-
arbete
Samordning och sam-  Information om patientens maojligheter till samordnad individuell
verkan plan (SIP)
Overenskommelser fér samverkan om verksamhetsfériagd utbild-
Kompetens- och per- ning (VFU)

sonalférsérjnin
Jning Huvudhandledare eller adjungerad klinisk adjunkt (AKA)

Vérd och omsorg vid Styrande dokument fér vard och omsorg vid demenssjukdom

demenssjukdom Multiprofessionella demensteam

Vérd och omsorg vid Styrande dokument f6r vard och omsorg vid diabetes

diabetes Enkel fotundersdkning fér att férebygga allvarliga fotproblem
Overgripande kompetensutvecklingsplan fér fortbildning i stroke

Strukturerad uppfoélining med vard- och omsorgspersonal med
sarskild kunskap om stroke

Styrande dokument fér vérd och omsorg vid bldsdysfunktion

Vard och omsorg vid
stroke

Vé&rd och omsorg vid

blasdysfunktion Erbjuder basal utredning avseende bldsdysfunktion for individu-

ellt anpassad behandling
Fallprevention Fallriskvardering vid inskrivning i hemsjukvérden

Va&rd och omsorgs for
att férebygga och be-
handla underndring

Tillgang fill legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal med férdju-
pad kompetens i att férebygga och behandla undernéring

Styrande dokument fér vard och omsorg vid palliativ vard

Overgripande kompetensutvecklingsplan fér fortbildning i all-
man palliativ véard

Standardiserad beddmningsmetod fér symtomskattning vid IGke-
medelsbehandling

Va&rd och omsorg vid
palliativ vard

Lakemedelshantering

Kélla: Enkét kommunundersdkningen av kommunal hélso- och sjukvérd, Oppna jémfdrelser 2020.

Fortsatt arbete/Ndasta steg

Sambearbetning mellan olika nationella register

Som ett komplement till Oppna jimforelser av kommunal hilso- och sjuk-
vard finns mojligheter att sambearbetade resultatindikatorer redovisas till-
sammans med struktur- och processindikatorerna for flertalet delomraden (se
omrédesindelning enligt tabell X). Genom sambearbetning av data frin nat-
ionella hélso- och socialtjanstdataregister med nationella kvalitetsregister kan
relevanta indikatorer utvecklas inom specifikt diagnosomrade for olika mal-
grupper inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Sambearbetning med
nationella kvalitetsregister som t.ex. Nationella diabetesregistret (NDR),
Svenska palliativregistret, RiksStroke och Svenskt demensregister (SweDem)
skapar mojlighet att f6lja jimlikhet, tillgénglighet och kontinuitet i relation
till nationella riktlinjer och malnivéaer for patienter med kommunal hélso- och
sjukvard inom den &ppna vérden.’ Ett flertal andra kvalitetsregister &r vl an-
passade for den kommunala hélso- och sjukvarden i relation till malgruppens

3 Kvalitetsregister i kommunal hilso- och sjukvérd. Tackningsgradsjamforelser och resultat av sambearbetningar med
Socialstyrelsens register, 2018; Socialstyrelsen
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behov som till exempel RiksHoft, Senior alert och register for Beteendeméss-
iga och Psykiska Symtom vid Demens (BPSD)®.

Myndighetens register over insatser 1 kommunal hélso- och sjukvérd inne-
haller uppgifter om antal personer uppdelat pa élder och kon samt typ av
vardatgarder som patienter hos vardgivare i egen regi erhéller fran legitime-
rad personal. Uppgifter om véardéatgirder borjade samlas in 2019 och har dnnu
inte publicerats. Socialstyrelsen uppskattar att publicering av vardatgarder
fran kommunala hilso- och sjukvardsregistret kommer att vara mojlig for
2021 ars statistik nédr insamlad data &r av tillracklig kvalitet 1 forhallande till
statistikens &ndamal.

Oppna jamférelser av kommunalt finansierade vardgivare
med inriktning hemsjukvdrd

Idag kartlaggs strukturer och processer av viss hélso- och sjukvard som er-
bjuds patienter i sirskilt boende via Oppna jimf&relser inom #dldreomsorgen
med hjélp av enhetsundersékningen till verksamheterna sarskilt boende for
dldre och hemtjénst. Viss nirliggande omsorg i hemtjénsten kartldggs ocksa
via denna enhetsundersokning. Daremot finns inte nadgon enhetsundersdkning
for hemsjukvarden.

Socialstyrelsen planerar att prova forutséttningarna for en riktad enhetsun-
dersokning med malet att beskriva strukturer och processer av kommunal
hilso- och sjukvérd hos kommunalt finansierade vardgivare (i egen och pri-
vat regi) med inriktning hemsjukvérd.

Behov av forfattningsGndringar for
att samla in uppgifter frén privata
vardgivare

Mal och syfte

Socialstyrelsen far enligt lagen (1998:543) om hélsodataregister och forord-
ningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen Over insatser inom den
kommunala hélso- och sjukvérden fora ett hilsodataregister i form av ett re-
gister over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Sedan 2007
for Socialstyrelsen ett sddant register.

Enligt 5 § forordningen om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom
den kommunala hélso- och sjukvarden dr det kommunen som dr uppgifts-
skyldig till Socialstyrelsen. Uppgiftsskyldigheten &r saledes begransad till
verksamheter som bedrivs i kommunal regi. Uppgiftsskyldigheten regleras
nirmare i Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till register
over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden (HSLF-FS
2017:67).

Initialt innehdll registret Over insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvérden information om alla personer som fétt ndgon insats inom den

¢ Kommunalt finansierad hilso- och sjukvérd Férstudie, 2019; Socialstyrelsen och Ligesrapport — Vérd och omsorg
om dldre, 2018 och 2019; Socialstyrelsen och Kvalitetsregister i kommunal hélso- och sjukvard. Tackningsgradsjam-
forelser och resultat av sambearbetningar med Socialstyrelsens register, 2018; Socialstyrelsen.
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kommunala hilso- och sjukvarden uppdelat per kalenderménad. Fran och
med den 1 januari 2019 har registret kompletterats med uppgifter om vilka
itgirder patienten har fatt enligt KVA (klassifikation av vardatgirder) och
vilken legitimerad sjukvardspersonal som har utfort atgirderna.” Syftet med
dessa nya uppgifter ér att registret ska kunna anviandas for uppfoljning, utvir-
dering och kvalitetssékring inom hélso- och sjukvérden samt for forskning
och epidemiologiska undersékningar.

Pé nationell niva har det genom @ndringen i registret 2019 blivit mgjligt att
fa en bild av den kommunala hilso- och sjukvarden som ges didr kommunen
ar vardgivare, vilket dr en tydlig forbéttring jamfort med innan 2019. Manga
patienter fir dock kommunal hélso- och sjukvard fran verksamheter som
drivs av privata vardgivare. For att registret ska ge en tillforlitlig bild av
kommunal hilso- och sjukvérd finns déarfor behov av att utveckla registret pa
sa satt att det ven bor innehalla uppgifter om vardatgirder som har utforts av
privata vardgivare. I och med att Socialstyrelsen inte far in dessa uppgifter
blir kunskapen om vardatgirder inom kommunal hélso- och sjukvérd begrian-
sad, trots att uppgifter som rapporteras in till registret utdkats 2019.

Kommunjamforelser dr inte mojliga, vilket behovs for att kunna utvérdera
statistiken till fullo och arbeta mot en jamlik vérd. Vid studier och statistikut-
tag dr det vanligt att sambearbeta register. De personer som fatt en insats
inom kommunal hilso- och sjukvard som utforts av privata vardgivare finns
inte med i registret. Utifran de uppgifter som i1 dagslaget rapporteras in till re-
gistret gar det inte att fi en fullstdndig och tillrackligt korrekt bild av den
kommunala hélso- och sjukvérden.

For att Socialstyrelsens register ver insatser inom den kommunala
hélso- och sjukvérden ska kunna beskriva hélso- och sjukvérdsverksam-
heten i kommunen oberoende av driftsform behodver registret kompletteras
med information om vardatgédrder som ges av privata vardgivare.

Genomforande

For att komplettera registret med uppgifter dven fran privata vardgivare
krivs en forordningsandring med innebord att bdde kommunala och pri-
vata vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvard blir upp-
giftsskyldiga till registret enligt forordningen (2006:94) om register hos
Socialstyrelsen dver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden.
En sddan dndring innebir dven att bemyndigandet for Socialstyrelsen att
utfarda foreskrifter enligt nu géllande 5 § tredje stycket forordningen uto-
kas till att omfatta savdl kommunala som privata vardgivares uppgifts-
skyldighet.

Fortsatt arbete/Ndasta steg

Den nérmare analysen av hur en uppgiftsskyldighet fran privata vardgi-
vare skulle kunna mojliggora ett mer komplett register planeras vara klar
under véren 2020.

7 Andringen genomfordes genom HSLF-FS 2017:67 och genom upphivande av Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS
2007:8) om uppgiftsskyldighet till register Gver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Stod till att utveckla mal och
nyckeltal for en god kommunal
hdlso- och sjukvard

Internationell omvarldsbevakning
av strategiska mdal och nyckeltal

Mdal och syfte

Huvudminnen har 6nskat stod till prioritering av kommunalt finansierad
hélso- och sjukvard. Styrning och ledning av hélso- och sjukvéard behdver ut-
vecklas pd strategisk nivd i kommunerna.

Socialstyrelsen har ansokt om stod frdn EU-kommissionen inom ramen for
programmet Structural Reform Support Services (SRSS) for att fa hjalp med
en internationell omvérldsbevakning av styrning och ledning av motsvarande
verksamheter 1 ndgra andra ldander. SRSS ér ett sarskilt instrument inom EU-
kommissionen vars syfte dr att stodja EU-ldnder att bygga kapacitet i offent-
liga institutioner, stirka styrningen och kunna genomfora reformer i syfte att
effektivisera offentlig sektor.

Projektet som Socialstyrelsen har beviljats stod for innebér att stodja kom-
muner i Sverige att utveckla mal och nyckeltal som passar for deras verksam-
heter. Den internationella omvérldsbevakningen kan da vara en inspiration.

Genomférande

EU-kommissionen har upphandlat konsulter som ska genomfora den inter-
nationella omvérldsbevakningen och skapa arenor for dialog for svenska
kommuner. Vidare ingér i uppdraget att inledningsvis stddja pilotprojekt i
ndgra kommuner som med inspiration av den internationella omvérldsbevak-
ningen vill utveckla mal och nyckeltal for sina verksamheter.

Resultat

Arbetet inleddes med ett uppstartsmote 1 december 2018. De forsta kontak-
terna har tagits med intressenter i Sverige och en projektplan har tagits fram
bade for konsulterna och for Socialstyrelsens eget arbete.

Fortsatt arbete/Ndasta steg
Arbetet berdknas paga till hosten 2021.
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Stod for kunskapsbaserad
omvardnad, prevention
rehabilitering och habilitering m.m.

Stod fill kunskapsbaserad rehabilitering i
kommunal hdlso- och sjukvard —
forstudie

Mdal och syfte

Forstudiens syfte har varit att identifiera malgrupper samt vilket behov de har
av stdd till kunskapsbaserad rehabilitering i kommunalt finansierad hilso-
och sjukvard. Malet med forstudien har varit att ge ett underlag for de stod-
jande insatser som Socialstyrelsen kan bidra med.

Genomforande

Behovsinventeringen i forstudien har gjorts med ett brett anslag for att finga
de behov som finns géllande kommunal rehabilitering, for att sedan analysera
hur det kan tillgodoses. Under 2019 har en nulidgesbeskrivning gjorts, samt
en genomgang av pagaende och planerat arbete pa Socialstyrelsen och av
andra nationella aktorer. Metoden har varit litteratursékningar och intervjuer.
Behovsinventeringen har omfattat patienter, anhdriga och professioner, in-
klusive Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och Medicinskt ansva-
riga for rehabilitering (MAR).

Intervjuer har dven gjorts med verksamhetsutvecklare, verksamhetsforetra-
dare och forskare for att finga de problem som finns och behov av stod. I be-
hovsinventeringen har dven erfarenheter och synpunkter inhdmtats fran prak-
tiskt verksamma underskdterskor och bistdndshandldggare. Samtal har ocksa
forts med deltagare 1 programomradet rehabilitering, habilitering och forsik-
ringsmedicin.

Resultat

Personcentrering och rehabiliteringsprocessen

Det finns ett behov av att tydliggora den rehabiliteringen som sker i kommu-
nerna. En personcentrerad rehabiliteringsprocess med individens mal i fokus
behover stodjas. Det behovs en struktur for rehabiliteringsbedomning och re-
habiliteringsplan och for att beskriva en personcentrerad rehabiliteringspro-
cess. Det finns ibland en otydlighet om vilket uppdrag rehabiliteringen har
och det behovs en beskrivning av och tydliggérande av rehabiliteringsnivéer
och hur personalkategoriernas roller kan samverka.
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Traning och férebyggande arbete

Béde verksamhetsutvecklare, forskare och personal ger uttryck for att det ar
for mycket fokus pa snabba insatser genom kompensatoriska insatser, nir
man borde arbeta mer forebyggande och med tréaning. Pa korttidsboenden
och sidrskilda boenden dr det inte sjdlvklart att det gors en rehabiliteringsbe-
domning.

Samverkan med bistdndshandldggare

Det finns behov av samverkan mellan rehabiliteringspersonal och bistands-
handlaggare. Det beskrivs bade som ett hinder nér det inte fungerar, och som
en framgangsfaktor nir det fungerar. Personalen beskriver att nér det finns en
ndra samverkan med bistandshandldggaren underléttar det rehabiliteringsper-
sonalens samverkan med baspersonalen, vilket dr en forutséttning for att
kunna arbeta med tidiga rehabiliteringsinsatser.

Exempel pd arbetssétt som kan ge inspiration

Det finns behov av att arbeta pa nya sétt och att ta del av andras erfarenheter.
Det handlar om att hitta smarta sétt att arbeta tillsammans och kunna hand-
leda och stodja baspersonalen i ett aktiverande forhallningssatt. Det finns be-
hov av négra larande exempel fran kommuner som hittat fungerande teamar-
bete och samverkansformer, s att det kan spridas och inspirera andra.

Kunskap till baspersonal om rehabiliterande arbetssatt
Kunskapsnivan hos frimst hemtjénstpersonalen skiljer sig at. Det finns un-
derskoterskor med stor erfarenhet och kunskaper, men dven personer som
helt saknar erfarenhet och utbildning. Detta forsvarar samverkan. Det finns
dven sprakliga utmaningar som gor att det kan ske missforstdnd 1 kommuni-
kationen. Det finns behov av stod som pé ett litt och enkelt sétt kan forklara
hur man kan stddja och uppmuntra patienter och brukare till egen aktivitet.

Fortsatt arbete

2020 — Ett kunskapsstéd

Ett kunskapsstdd om rehabilitering tas fram under 2020. Det ska innehélla
stod till en strukturerad rehabiliteringsbeddmning och en personcentrerad re-
habiliteringsprocess. Kunskapsstodet ska dven tydliggora begrepp och defi-
nitioner utifran olika rehabiliteringsnivaer, anvindningen av olika bedom-
ningsinstrument och de insatser som gérs (KVA-koder) m.m. P4 detta sitt
kan det ge stod for uppfoljning av rehabiliteringsinsatser och ge exempel pa
andra verktyg samt fortydliga samverkan i rehabiliteringsprocessen. De pri-
méra malgrupperna som framkommit i Socialstyrelsens forstudie ar legitime-
rad hélso- och sjukvérdspersonal i kommunal hélso- och sjukvérd, det vill
sdga fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskdterska, samt MAS och MAR
samt chefer och bistdndshandléggare i kommunerna.

Hdalsoekonomisk studie

Socialstyrelsen avser att prova forutsittningarna att genomfora en hélsoeko-
nomisk analys avseende den samhillsekonomiska nyttan av att satsa pa reha-
bilitering. Det finns mycket som tyder pa att det &r 16nsamt, d&ven ekonomiskt
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att satsa pa rehabilitering. I arbetet med forstudien har ett par exempel pa ut-
varderingar visat pa minskade hemtjanstinsatser vid 6kad satsning pé rehabi-
litering.

Nationell kartldggning

Det saknas idag en nationell bild av hur vérdlandskapet ser ut nér det giller
primédrvardsrehabilitering avseende ansvarsgranser mellan kommuner och
regioner. For det fortsatta arbetet med stod till rehabiliteringsomradet gene-
rellt i bade kommuner och regioner, vore det betydelsefullt att gora en nat-
ionell kartlaggning. Utan denna kunskap forsvaras mojligheten att ge nation-
ellt stod till utveckling av rehabiliteringsomradet.

Ytterligare behov

Det har 4ven kommit fram ytterligare forslag for att stodja en kunskapsbase-
rad rehabilitering som kan initieras kommande ar. Det kan till exempel vara
material om rehabiliteringsatgérder som finns i de nationella riktlinjerna, 1a-
rande exempel av arbetssitt som kan spridas nationellt samt material till om-
vardnadspersonal om rehabiliterande arbetssitt.

HjGlpmedel
Mal och syfte

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett stod om forskriv-
ning av hjdlpmedel. Forskrivarstodet lanserades i borjan pa 2017 och bestod
av en webbutbildning med diskussionsmaterial samt ett kunskapsstod med
samlad kunskap om forskrivning av hjalpmedel utifran Hélso- och sjukvards-
lagen (1982:736), HSL. Mélgrupperna for stodet dr forskrivare, vard- och
omsorgspersonal och deras chefer. Det befintliga forskrivarstodet har fatt stor
spridning men behdver utvecklas for att ge dnnu biéttre stdd till all personal
och att frimja en behovsstyrd, patientsdker och jamlik hjalpmedelsforskriv-
ning.

Genomforande

For att stodja forskrivare 1 arbetet med behovsbeddmning har arbetet med ett
individuellt beslutsstod pabdrjats. Arbetet med att ta fram materialet sker i
ndra samverkan med Prioriteringscentrum i Link&ping och de regioner som
anvant modellen. Under 2019 har en malgruppsanalys, ett grovmanus och de-
signforslag for ett stédmaterial tagits fram.

Resultat

Under hosten 2019 har material om forskrivning av hjdlpmedel anpassade for
all vard och omsorgspersonal och till chefer lanserats 1 separata kurser utan
inloggning och en extra informationssatsning har gjorts. I dagsldget finns
ddrmed fyra webbutbildningar:

* Forskrivning av hjdlpmedel — riktad till forskrivare av hjdlpmedel
* Forskrivning av forbrukningsmaterial — riktad till forskrivare av forbruk-
ningsmaterial
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* Bra att veta om hjilpmedel — riktad till som kommer i kontakt med hjalp-
medel i sitt arbete
» Forskrivning av hjdlpmedel ur ett ledarperspektiv — riktad till chefer

Ndsta steg

Under varen 2020 kommer ett stddmaterial om det individuella beslutsstodet
att produceras som innehaller tre delar.

* En informationsfilm om den etiska plattformen och mycket 6vergripande
om det individuella beslutsstddet riktas till en bred malgrupp, som besluts-
fattare, alla vard/omsorgspersonal och allménhet

* En webbutbildning riktad till forskrivare och hjalpmedelskonsulenter som
ska anvédnda beslutsstodet.

+ Ett blankettverktyg for att forenkla for anvandarna av det individuella be-
slutsstodet
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Stod till vérd vid diagnoser dér det
finns nationella riktlinjer

Forstudie kunskapsstdd
Mdal och syfte

En forstudie har genomforts om stdd till vard i kommunal halso- och sjuk-
vard vid diagnoser dir Socialstyrelsen har nationella riktlinjer. Syftet &r att
oka kdannedomen om rekommenderade metoder och att hoja kvaliteten i kom-
munal hdlso- och sjukvard.

Malet med forstudien har varit att identifiera:

* hur Socialstyrelsen kan stodja/frimja inférandet av rekommendationer i
nationella riktlinjer i den kommunala hélso- och sjukvarden

» om och i sé fall hur Socialstyrelsen kan stodja att ett urval av rekommen-
dationer i de nationella riktlinjerna tillimpas for multisjuka skora patienter
som far kommunal hélso- och sjukvérd i sitt ordinarie boende eller pa sér-
skilt boende.

Genomforande

En behovskartliggning har genomforts under 2019 genom kontakter med
olika funktioner inom kommunal hélso- och sjukvérd, exempelvis MAS,
MAR, verksamhetsutvecklare och verksamhetschefer. Dessa personer kom-
mer frén ett 40-tal kommuner i olika delar av landet. Med utgéngspunkt i
identifierade behov har forslag pa stod tagits fram.

Resultat

Kartldggningen har givit en 6kad kunskap om den kommunala hilso- och
sjukvarden Nedan redovisas ndgra exempel pé iakttagelser som kommer
ligga till grund for det fortsatta arbetet:

* Det kommunala perspektivet i arbetet med Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer behover stirkas vid framtagandet av rekommendationer.

* Det finns behov av att 6ka kunskapen hos styr- och ledningspersonal i
kommunerna om de nationella riktlinjerna.

* Kommunikationen med kommunerna nér det giller rekommendationer i de
nationella riktlinjerna kan bli tydligare och mer systematisk.

* Det finns behov att samlat kommunicera organisatoriska och ekonomiska
konsekvenser avseende rekommendationer som aterfinns i flera olika nat-
ionella riktlinjer, exempelvis rehabiliteringsinsatser och rokstopp.

* Det nuvarande stodet vid vard av mest sjuka dldre inom de omréden dir
det finns nationella riktlinjer behover goras mer ként och en dversyn behd-
ver goras av om det kan utvecklas och kompletteras.
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Fortsatt arbete/Ndasta steg

I det fortsatta arbetet kommer forslagen konkretiseras och stimmas av med
intressenter inom den kommunala hélso- och sjukvérden.
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Stod till kompetensutveckling

Utbildning KVA och ICF
Mdal och Syfte

Socialstyrelsen genomforde 23 regiontréffar under 2018 for att sprida kénne-
dom om foreskriften om insamling av uppgifter om insatser inom kommunal
hélso- och sjukvard som triddde i kraft 1 januari 2019. Under dessa region-
traffar framkom synpunkter pé att verksamheterna sag mdjligheter och nytta
med att anviinda uppgifter dokumenterade med ICF och KVA for lokal upp-
foljning och systematiskt kvalitetsarbete, men att det saknades kunskap inom
detta omrade. Med anledning av detta genomfordes en forstudie for att ta
fram ett underlag for att utveckla ett kunskapsstod som kan bidra till att kom-
munerna lokalt arbetar med uppf6ljning och systematiskt kvalitetsarbete uti-
fran information dokumenterad med ICF och KVA. Detta for att 6ka kvalitén
i varden och skapa en grund for att erbjuda en god och jimlik vérd. Syftet ar
att 6ka medvetenhet och kompetens om uppféljning och forbattringsarbete
med hjilp av KVA och ICF i kommunerna.

Genomforande

Projektet definierade tre olika malgrupper och tog fram grundlidggande frige-
stéllningar inom f6ljande fyra teman:

1.  Uppfoljning i verksamheten (baserad pa uppgifter med ICF och KVA)
Systematiskt kvalitetsarbete 1 verksamheten (baserad pa uppgifter med
ICF och KVA)

3. Behov av kunskap for uppfoljning och kvalitetsarbete

4.  Utformning av kunskapsstod for uppfoljning och kvalitetsarbete

Forstudien genomfordes 1 form av workshoppar, enkéter och intervjuer i tre
kommuner och en region for de olika malgrupperna. Totalt deltog cirka 80
verksamhetsforetradare fran 16 kommuner.

Resultat

Forstudien har resulterat 1 ett underlag for att utveckla kunskapsstod. Delta-
garna identifierade foljande former for kunskapsstodet sasom e-larande, dis-
kussionsunderlag och lathundar samt vilka behov, hinder och kunskap som
finns inom respektive malgrupp. En rad konkreta kunskapsmal har tagits
fram for respektive malgrupp. Forstudien har resulterat i ett forslag pé ett ut-
bildningskoncept dir de olika malgruppernas behov kan métas.

Fortsatt arbete

Socialstyrelsen kommer att arbeta vidare med utbildningskonceptet for att ut-
forma kunskapsstodet under 2020.
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Andra utbildningar som stodjer
kommunal hdlso- och sjukvard

Bemdtande i hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsens fick 2018 ett regeringsuppdrag att ta fram ett malgruppsan-
passat stdd till personal inom hélso- och sjukvarden nér de méter personer
med psykisk ohélsa. Utbildningsmaterialet bygger pé patienters och anhdri-
gas egna berittelser och erfarenhet av moten med vérden, bade bra och dé-
liga. Det bestér av ett antal filmer 1 olika format samt stddmaterial. Utbild-
ningsmaterialet riktar sig till all personal inom verksamheter i hilso- och
sjukvarden som moter patienter med psykisk ohilsa, d&ven kommunal hélso-
och sjukvard. Uppdraget rapporterades november 2019 i en egen rapport och
lanserades pd Socialstyrelsens utbildningsportal januari 2020.

Fallprevention och hdlsosamma levnadsvanor for
aldre

Fallolyckor dr vanliga bland &ldre personer och kan orsaka skador, forlorad
sjalvstandighet, forsamrad livskvalitet och dodsfall. Med forebyggande insat-
ser kan manga fallolyckor forhindras, och som ett led 1 att minska antalet fal-
lolyckor utbildar och informerar Socialstyrelsen om fallprevention. Social-
styrelsen har sedan december 2015 haft i uppdrag att genomfora en
utbildningsinsats for att forebygga fallolyckor. Syftet ar att ge personal och
chefer inom vérd- och omsorg kunskap om hur man forebygger fall for att pa
sikt minska antalet fallolyckor bland kvinnor och mén.

En webbutbildning, Ett fall for teamet, lanserades i december 2017. Ut-
bildningen belyser patientens eller brukarens vdg genom hela vard- och om-
sorgsprocessen och ger kunskap om ett teambaserat systematiskt fallforebyg-
gande arbetssitt, vanligt forekommande fallrisker hos olika grupper samt
fallforebyggande insatser och atgarder.

Utbildningen anvinds av olika yrkeskategorier inom regioner och kommu-
ner over hela landet. Den storsta gruppen dr underskoterskor, andra stora
grupper ér fysioterapeuter, arbetsterapeuter och sjukskoterskor.

Utbildningen kommer att kompletteras med ytterligare en berittelse om
fall pé sjukhus. For att stodja verksamheterna i implementeringen kommer
Socialstyrelsen ocksa utveckla ett material som tillsammans med utbild-
ningen ska bidra till att implementera och utveckla det teambaserade arbets-
séttet.

Myndigheten har under éret tagit fram informationsmaterial som vénder
sig direkt till dldre personer, med information om hur de sjélva kan minska
risken att falla. Materialet har bland annat funnits med under den arliga nat-
ionella kampanjveckan i oktober Balansera mera.

Som en del i uppdraget ska Socialstyrelsen ta fram ett kunskapsstod for att
stodja dldres hilsosamma levnadsvanor. Syftet med stodet ér att 6ka kun-
skapen och bidra till en 6kad eller bibehallen upplevd hélsa och livskvalitet
hos dldre personer som har kontakt med vard eller omsorg.
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Stéd till goda levnadsvanor for personer i LSS-
boenden

Socialstyrelsen fick 2018 i uppdrag att fortsétta ge stod till implementering
av nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma lev-
nadsvanor. Personer med fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning ar
en grupp som kan vara i behov av sérskilt stod enligt riktlinjerna.

En del i uppdraget ar darfor att utveckla stod for personalen att anvinda
tillsammans med individen for att frimja hdlsosamma levnadsvanor.
Arbetet fokuserar fradmst pa verksamheter som erbjuder insatser enligt LSS.
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